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上はじめに
認知症高齢者において、運動機能障害がないのに、臼常生活動作 (Activitiesof Daily Living ;以下 ADL
と略す)障害がみられることが報告されている九
坪井(1996)は、特別養護老人ホームに入所している認知症高齢者に対して、機能的自立度評価法(Func-
































のとした。さらに、上記①~④を満たす認知痕高齢者のうち、 MMSE(Mini Mental State Examination)に


































区 分 点数 介助者 手出し 手劫けの程度
完全島立 7 不要 不要 自立
修正自立 6 不要 不要 時間がかかる、装具や自助具が必要、投薬し
ている、安全性の配慮が必要
設視または準備 5 必要 不要 監視、準備、指不、促しが必要
最小介助 4 必要 必要 75%以上自分で行う
中等度介助 3 必要 必要 50%以上、 75%未満自分で行う
最大介助 2 必要 必要 25%j:J上、 50%未満自分で行う
全介助 l 必要 必要 25%未満しか自分で、行わない
※装具や自助具の装務は「準備Jに含まれる。
表2 認知項自の採点基準
lK 分 点数 介助者 手出し 手助けの程度
完全自立 7 不要 不要 自立
修正自立 6 不要 不要 時滞がかかる、補助具が必要、安全性の配掻
が必要
監視または待機 5 必要 不要 監視、指不、促しが必要、 90%より多く自分
的介助 で行う(介助は10%未満)
最小介助 4 必要 必要 75%以上、 90%未満自分で行う
中等度介助 3 必要 必要 50%以上、 75%未瀧自分で行う
最大介助 2 必要 必要 25%以上、 50%未満自分で行う














区 分 中等度認知症 重度認知症 t検定結果
FIM項目 王子均・標準編差 王子均・標準偏差 t値
セルフケア 食事 6.00 1. 95 5.62 1. 50 0.59 ns 
整容 5.36 1.43 2.92 1.32 4.34村*
清拭(入浴) 3.82 1. 60 1.46 0.66 4.56村*
更衣(上半身) 5.55 1. 70 2.85 0.99 4:86*ネキ
更衣(下半身) 4.27 2.61 2.23 1.48 2.41ネ
トイレ動作 5.00 2.15 2.08 1. 32 4.09*** 
おお世コント 排尿コントロール 5.55 1. 75 1. 62 1. 26 6.38場付
ロール 排便コントロール 5.46 1. 75 2.69 1. 65 3.97村*
移乗 ベッド、椅子 5.55 1. 57 3.69 2.29 2.27キ
トイレ 5.27 1. 95 3.08 1. 61 3.02** 
j谷横、シャワー 3.55 1.04 2.39 1. 50 2.16* 
移動 歩行、車椅子 4.82 1.89 3.69 2.32 1. 29 ns 
階段 2.36 1. 57 1.62 1. 33 1. 27 ns 
コミユー 理解 5.18 1. 08 3.77 1. 09 3.18* 
ケーション 表出 4.64 1.43 2.69 1.03 3.86** 
社会的認知 社会的交流 4.64 1. 80 2.85 1.46 2.67ネ
問題解決 3.64 1. 36 1.85 0.99 3.73* 
記龍 3.64 1.43 1. 69 0.75 4.05村
*:p<O.OOl， *彰:p<O.Ol，本:p< 0.05， ns: no significance 
表4 認知症の意症度到の FIMにおける ADしの項冨別自立度
芭 分
立度ヂFIM項目 中等度認知症 重度






排枇コントロール 排尿コントロール 72.7% 。
排便コントロール 63.6% 。
移乗 ベッド、椅子 63.6% 30.8% 
トイレ 63.6% 7.7% 
i谷槽、シャワー 。 。
移動 歩行、車椅子 36.4% 30.8% 
措段 9.1% 。
コミュニケーション 理解 36.4% 。
表出 36.4% 。
社会的認知 社会的交流 36.4% 。
問題解決 9.1% 。
記慢 18.8% 。
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